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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil dos casos de Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida no Rio Grande do Norte, Brasil, no período de 1980 a 2013. Método: estudo 
quantitativo e descritivo com dados coletados em maio de 2014, por meio do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Resultados: foram 
diagnosticados 4.666 casos no período analisado, sendo 66,6% do sexo masculino, 82,6% da 
faixa etária entre 20 e 49 anos, 31,6% da raça parda e com predomínio de escolaridade 
baixa. A categoria de exposição mais frequente foi a de heterossexuais, tanto para o sexo 
masculino quanto para o sexo feminino. Conclusão: no Rio Grande do Norte, no período 
estudado, o perfil epidemiológico apresentou predomínio de pessoas do sexo masculino, 
em idade economicamente ativa e com baixa escolaridade. Conhecer essas características 
epidemiológicas pode contribuir para o planejamento de ações estratégicas de saúde 
envolvendo os profissionais de saúde e a enfermagem. 
Descritores: Síndrome da imunodeficiência adquirida; Epidemiologia; Perfil de saúde; 
Sistemas de informação; Enfermagem. 
 
ABSTRACT: Objective: to describe the profile of the cases of Acquired Immunodeficiency 
Syndrome in Rio Grande do Norte, Brazil, from 1980 to 2013. Method: descriptive and 
quantitative study, in which data was collected in May 2014 by the Computer Department 
of the Unified Health System. Results: 4666 cases were diagnosed in the period analyzed, 
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from which 66.6% were male, 82.6% between 20 and 49 years old, 31.6% were pardos and 
predominantly with low education level. The category with most common exposure was 
the heterosexuals, both for males and females. Conclusion: in Rio Grande do Norte, 
during the period studied, the epidemiological profile showed a predominance of males in 
economically active age and with low level of education. Identifying these epidemiological 
characteristics can contribute to the strategic planning of health actions involving health 
and nursing professionals. 
Descriptors: Acquired immunodeficiency syndrome; Epidemiology; Health 
profile; Information systems; Nursing. 
 
RESUMEN: Objetivo: describir el perfil de los casos de Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida en Rio Grande do Norte (Brasil), 1980-2013. Método: estudio cuantitativo y 
descriptivo, con datos recogidos en mayo de 2014 por el Departamento de Informática del 
Sistema Único de Salud. Resultados: 4.666 casos fueron diagnosticados en el período de 
estudio, con el 66,6% hombres, 82,6% del grupo de edad entre 20 y 49 años, 31,6% mulato 
y predominio de bajo nivel de educación. La categoría de exposición más frecuente fue la 
heterosexual, tanto para varones como para mujeres. Conclusión: en Rio Grande do Norte 
el perfil epidemiológico mostró un predominio de varones en edad económicamente activa 
y baja escolarización. Conocer estas características epidemiológicas pueden contribui a la 
planificación estratégica de las acciones de salud que involucran profesionales de salud y 
de enfermería. 
Descriptores: Síndrome de inmunodeficiencia adquirida; Epidemiología; Perfil de 
salud; Sistemas de información; Enfermería.  
 
INTRODUÇÃO 
 
A epidemia da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) continua sendo um 
grave problema de saúde pública, fazendo milhares de vítimas todos os anos e impondo 
desafios à comunidade científica mundial. Estudo que analisou a prevalência, a incidência 
e as tendências da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) na América 
Latina e Caribe apontou que a falta de informação, a prevenção e o cuidado para o HIV 
ainda são importantes questões a serem resolvidas.1 
Os dados numéricos retratam esta evolução, pois já foram notificados 686.478 
casos de AIDS no Brasil desde a identificação do primeiro caso, em meados da década de 
1980, até junho de 2013, dos quais 445.197 (64,9%) são do sexo masculino e 241.223 
(35,1%) do sexo feminino.2 
Quando surgiram os primeiros casos de AIDS, estes se restringiam a um grupo 
considerado de maior risco para a infecção: profissionais do sexo, homossexuais e usuários 
de drogas injetáveis (UDI). Entretanto, o aumento do número de pessoas acometidas 
dentro dos que não pertenciam ao grupo de risco, evidenciou a mudança no perfil 
epidemiológico, com a identificação da doença em mulheres heterossexuais e com 
relacionamento estável.3 
Identifica-se, no Brasil e no mundo, a diminuição da morbidade e da mortalidade 
pela AIDS, decorrente principalmente dos tratamentos eficazes, porém ainda existe a 
antiga visão de discriminação e preconceito. Esse quadro, muitas vezes, no processo de 
cuidar dos profissionais da saúde pode contribuir para o aumento da vulnerabilidade de 
gênero no contexto da feminização dos casos de AIDS.4 
No cenário atual, o Brasil apresenta a epidemia da AIDS estável e concentrada em 
alguns subgrupos populacionais em situação de vulnerabilidade.2 Essa doença já não está 
mais restrita a “grupos de risco” específicos, tendo uma velocidade de crescimento do 
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número de novos casos mais expressiva entre mulheres e entre aqueles com piores 
condições sociais.5 
Ao analisar o perfil da epidemia de AIDS no contexto brasileiro relacionando-o à 
organização do setor saúde, às situações relacionadas ao risco de infecção e ao grau e 
implantação da resposta, constatou-se diferenças entre as regiões. As regiões Sudeste, 
Sul e os maiores centros urbanos do país, são caracterizados por apresentar maior 
controle da doença. Por outro lado, as regiões Norte e Nordeste e os municípios de médio 
porte apresentam a epidemia da AIDS em crescimento e capacidade de resposta 
relativamente baixa.6 
Com relação à magnitude e à tendência da doença, ressalta-se que os municípios com 
epidemias de AIDS de pequena magnitude que apresentam crescimento acima da média 
nacional, localizam-se no interior dos estados, com destaque para o Estado do Rio Grande do 
Norte. 
Sob essa perspectiva formulou-se a seguinte questão norteadora: Como se 
apresenta o perfil epidemiológico dos casos de AIDS no Rio Grande do Norte, Brasil, no 
período de 1980 a 2013?  
Esse estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o perfil epidemiológico dos 
casos de AIDS no Estado do Rio Grande do Norte, a fim de proporcionar uma reflexão 
crítica sobre o problema nessa região. Além disso, permite uma compreensão mais 
profunda da realidade local para que se possa formular estratégias e implementar 
programas de prevenção, promoção e controle do HIV/AIDS. Tais informações poderão ser 
utilizadas para direcionar políticas públicas de saúde, além de instrumentalizar a 
enfermagem e outros profissionais de saúde para abordar essa população, trazendo 
melhorias na qualidade da assistência prestada a esses pacientes. 
Assim, objetivou-se descrever o perfil dos casos de AIDS no Rio Grande do Norte, 
Brasil, no período de 1980 a 2013. 
 
MÉTODO 
 
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com os dados referentes à série 
histórica de 1980 a 2013. A coleta dos dados ocorreu em maio de 2014, sendo realizada a 
partir da fonte secundária de dados de domínio público do Ministério da Saúde – 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), disponível no 
endereço eletrônico: www.datasus.gov.br. Os dados encontravam-se consolidados até 
30/06/2013 e incluíram-se somente os casos notificados de AIDS. 
Nesta pesquisa, foi utilizada uma amostra com AIDS do Estado do Rio Grande do 
Norte, da zona urbana e rural, com menos de um ano de idade até a idade acima de oitenta 
anos. Os dados coletados são provenientes do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Controle de 
Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfócitos CD4+/CD8+ e Carga Viral 
(SISCEL). 
Localizado na região Nordeste do Brasil, o Estado do Rio Grande do Norte é 
constituído por 167 municípios, a área total é de 52.811,047 km2 e em 2013 apresentou 
uma população estimada de 3.373.960 habitantes7. 
Nesta pesquisa, as variáveis avaliadas foram selecionadas a partir das categorias 
estabelecidas pelo DATASUS, sendo as seguintes: frequência da AIDS; ano diagnóstico; sexo 
(Masculino, Feminino), faixa etária, escolaridade (Analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino 
Médio, Ensino Superior, Não se aplica, Ignorado), raça/cor (Branca, Preta, Amarela, Parda, 
Indígena, Ignorada) e categoria de exposição (Heterossexual, Homossexual, Bissexual, UDI, 
Hemofílico, Transfusão, Transmissão vertical, Ignorado). 
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A tabulação dos dados foi realizada por meio do software TabNetwin 32 2.4. As 
tabelas foram exportadas para o programa Microsoft Excel® 2010, no qual foram 
construídos gráficos e duas tabelas para a apresentação dos resultados. Os dados foram 
analisados por meio de estatística descritiva simples e apresentados em valores absolutos e 
percentuais. 
Por se tratar de um banco de domínio público e de livre acesso, não foi necessário 
submeter o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa. 
 
RESULTADOS 
 
A análise dos dados mostrou que no período de 1980 a 2013 foram notificados 
4.666 casos de AIDS no Estado do Rio Grande do Norte. A incidência da doença apresentou-
se crescente entre 1980 e 2012, com alguns períodos de leve queda e redução importante 
entre 2012 e 2013, passando de 407 casos para 192 casos (Figura 1). 
 
 
Figura 1- Evolução do número de casos de AIDS no Rio Grande do Norte entre 1980 e 2013. 
 
Em relação ao sexo, 66,6% dos casos eram do sexo masculino e 33,4% feminino. 
Quanto à evolução dos casos de AIDS, segundo sexo no Rio Grande do Norte, nota-se que o 
sexo masculino foi mais afetado pela doença em todo o período analisado com diferença 
mais expressiva entre os sexos nos últimos 10 anos (Figura 2). 
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Figura 2- Evolução do número de casos de AIDS segundo sexo no Rio Grande do Norte, entre 1980 e 
2013. 
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Na Tabela 1, apresentam-se os casos de AIDS, segundo variáveis sociodemográficas 
no Rio Grande do Norte, no período de 1980 a 2013.  
 
Tabela 1 - Casos de AIDS, segundo variáveis sociodemográficas no Rio Grande do Norte, no período 
de 1980 a 2013. 
Masculino (n=3109) Feminino (n=1557) Total (n=4.666) 
Variáveis 
n % n % n % 
Faixa etária (anos)    
Menor de 1 a 19 100 3,2 120 7,7 220 4,7 
20 a 49 2600 83,6 1256 80,7 3856 82,6 
50 a 79 402 12,9 179 11,5 581 12,4 
80 e mais 5 0,2 2 0,1 7 0,2 
Ignorado 2 0,1 0 0 2 0,1 
Escolaridade    
Analfabeto 129 4,2 76 4,9 205 4,4 
Ensino Fundamental* 771 24,8 423 27,2 1194 25,7 
Ensino Médio* 445 14,3 162 10,4 607 13,0 
Ensino Superior* 232 7,5 35 2,2 267 5,8 
Não se aplica 18 0,5 27 1,7 45 0,1 
Ignorado 1514 48,7 834 53,6 2348 51,0 
Raça/cor    
Branca 454 14,6 246 15,6 700 15,0 
Negra 87 2,8 59 3,7 146 3,2 
Amarela 5 0,2 8 0,5 13 0,2 
Parda 1019 32,7 456 29,2 1475 31,6 
Indígena 3 0,1 1 0,6 4 0,1 
Ignorado 1541 49,6 787 50,4 2328 49,9 
*completo ou incompleto. 
 
Na Tabela 1 pode-se verificar que a faixa etária mais afetada pela AIDS ficou entre 
20 e 49 anos. A incidência foi menor nas idades mais avançadas e foi muito baixa entre os 
mais jovens e as crianças.  
Em relação à escolaridade, identificou-se predomínio de indivíduos com ensino 
fundamental completo ou incompleto (25,7%), seguido de ensino médio completo ou 
incompleto (13,0%). Quanto à raça notou-se predomínio de indivíduos pardos (31,6%) 
seguidos de brancos (15,0%) e negros (3,2%) (Tabela 1).  
Na Tabela 2, apresentam-se os casos de AIDS, segundo categoria de exposição no 
Rio Grande do Norte, no período de 1980 a 2013. 
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Tabela 2- Casos de AIDS, segundo categoria de exposição no Rio Grande do Norte, no período de 
1980 a 2013. 
Masculino (n=3109) Feminino (n=1557) Total (n=4.666) Categoria de Exposição 
n % n % n % 
Homossexual 708 22,8 0 0 708 15,1 
Bissexual 394 12,7 0 0 394 8,3 
Heterossexual 831 26,8 995 63,9 1826 39,1 
UDI* 86 2,7 27 1,7 113 2,3 
Hemofílico 11 0,3 0 0 11 0,2 
Transfusão 3 0,1 3 0,2 6 0,1 
Transmissão Vertical 26 0,8 34 2,2 60 1,2 
Ignorado 1050 33,8 498 32,0 1548 33,7 
*UDI=Usuário de Drogas Injetáveis. 
 
A Tabela 2 mostra que as principais categorias de exposição à AIDS no período 
analisado foram a heterossexual (39,1%), seguida dos casos ignorados (33,7%) e da 
homossexual (15,1%). 
A análise da incidência de AIDS, segundo categoria de exposição e sexo no período 
analisado, mostrou que no sexo masculino a principal categoria de exposição foi 
heterossexual (26,8%), seguida de homossexual (22,8%) e bissexual (12,7%). Entre as 
mulheres também predominou a exposição heterossexual, com 995 casos (63,9%). 
 
DISCUSSÃO  
 
O perfil epidemiológico dos casos de AIDS no Rio Grande do Norte, no período de 
1980 a 2013, acompanhou a evolução da epidemia no Brasil, que apresentou três fases 
distintas: a primeira foi até 1986, caracterizada pelo predomínio da transmissão sexual 
entre os homossexuais do sexo masculino; a segunda fase da epidemia ocorreu entre o fim 
da década de 80 e início dos anos 90, na qual o uso de drogas injetáveis apareceu como 
principal forma de transmissão; e a terceira fase, entre o fim dos anos 90 até o momento 
atual, apresenta predomínio da prática heterossexual como forma de transmissão do vírus 
da AIDS para as mulheres.8 
Destaca-se que nesta última fase, assim como em todo o período analisado, o 
número de casos diagnosticados de AIDS no Rio Grande do Norte apresentou-se crescente, 
com períodos de leve queda e diminuição importante dos casos entre 2012 e 2013. Esta 
situação pode ser atribuída ao fato dos dados disponíveis no DATASUS, referentes ao ano 
de 2013, encontrarem-se consolidados até o seu primeiro semestre. 
Os dados do Boletim Epidemiológico Brasileiro2 mostram um ligeiro predomínio do 
sexo masculino e tendência à feminização, baixa escolaridade e renda, além de pessoas 
em idade economicamente ativa. Em 2012, a taxa de incidência de casos de AIDS em 
homens foi de 26,1/100.000 habitantes e de 14,5 em mulheres, apresentando uma razão 
de sexos de 1,7 casos em homens para cada caso em mulheres, atingindo o seu menor valor 
no ano de 2005 (1,4) e apresentando aumento desde então.2 
A epidemia da AIDS no Rio Grande do Norte tem como característica predominante 
a transmissão sexual, indicando uma heterossexualização da epidemia, que pode ser 
evidenciada em vários estudos.9-11 Apesar do evidente avanço da doença entre os indivíduos 
heterossexuais, estudo internacional aponta elevada prevalência da infecção pelo HIV 
entre homens que fazem sexo com outros homens e transexuais (10,6% e 17,7% 
respectivamente) em comparação à população geral (entre 0,4% a 1%).1 
Apesar de ainda haver mais casos de AIDS entre os homens do que entre as 
mulheres, essa diferença tem diminuído ao longo dos anos, indicando o avanço do processo 
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de feminização do HIV, no qual o número de mulheres infectadas aumenta rapidamente 
entre as heterossexuais casadas, com parceiro único e não-usuárias de drogas, sendo a 
relação sexual a principal via de transmissão do HIV para essas mulheres.12 Na América 
Latina, 31% dos adultos infectados pelo HIV são mulheres e nos países do Caribe esse 
número chega a 52%.1 
Em estudo realizado em um município do Rio Grande do Norte13, encontrou-se que 
as mulheres pesquisadas citaram o preservativo como meio fundamental de se prevenir da 
infecção pelo HIV. No entanto, pelo fato de estarem casadas, essas mulheres não se 
consideram em situação de vulnerabilidade e não utilizavam o preservativo nas suas relações 
sexuais. As relações de gênero nas questões conjugais e sexuais ainda são evidentes.13 
Com o maior número de mulheres com AIDS identificou-se o aumento de casos de 
crianças infectadas por meio da transmissão vertical do HIV. Assim, com o objetivo de 
prevenir a transmissão vertical do vírus no Brasil, recomenda-se oferecer o teste anti-HIV 
para todas as gestantes, mediante seu consentimento, com aconselhamento pré e pós-
teste, independente de apresentar situação de risco para a infecção pelo HIV.14 
No Estado do Rio Grande do Norte, a faixa etária mais acometida pela AIDS está 
entre 20 e 49 anos. Esse dado assemelha-se a realidade do Brasil, que aponta que a AIDS é 
mais incidente, nos indivíduos, de ambos os sexos, entre 25 a 49 anos. Do total de casos 
identificados em homens, 78% estão nessa faixa etária, para as mulheres, essa proporção 
corresponde a 71%.15  
Estudo que avaliou o comportamento sexual da população brasileira sexualmente 
ativa constatou que entre os indivíduos com vida sexual ativa, 28,5% deles estavam entre 
20 e 29 anos, 27,2% entre 30 e 39 anos, e 20,2% entre 40 e 49 anos. Verificou-se também 
que as pessoas entre 20 a 39 anos possuíam uma média de relações sexuais 47,8% maior do 
que a observada entre aqueles indivíduos de 14 a 19 anos, e o dobro da média daquelas 
acima de 50 anos de idade.16 
No caso específico da região do Rio Grande do Norte, observou-se que a maior parte 
de sua população encontrava-se na faixa etária entre 20 a 49 anos, representando 46,74%. 
Com relação às informações sobre o nível de escolaridade da população desse estado, 
identificou-se 47,48% dos indivíduos apresentou-se sem instrução ou com nível fundamental 
incompleto.7 Esse aspecto regional está associado a um pior conhecimento sobre o HIV/AIDS, 
o que dificulta o entendimento dos riscos de transmissão, contribuindo para aumentar a 
incidência dos casos de AIDS, especialmente na população sexualmente ativa.17 
A segunda faixa etária com maior percentual de casos diagnosticados de AIDS no 
Rio Grande do Norte abrange indivíduos com idade mais avançada, observou-se uma 
incidência menor entre os jovens. Nesse contexto, ressalta-se que os dados nacionais 
apresentam uma tendência de crescimento nas taxas de detecção da doença na faixa 
etária de 15 a 24 anos e entre indivíduos com 50 anos ou mais.2 
Os adolescentes apresentam vários comportamentos que os expõem ao risco de 
adquirirem o vírus da AIDS, como relação sexual precoce, a não adesão ao uso de 
preservativos durante a atividade sexual, e o uso de bebidas alcoólicas ou outras drogas.18 
De maneira semelhante, identifica-se a necessidade de desenvolvimento de ações de 
prevenção, diagnóstico e assistência direcionada especificamente para a terceira idade19, 
principalmente, pelo aumento da expectativa de vida da população brasileira, além do 
aumento da proporção de indivíduos mais velhos com infecção pelo HIV e, 
consequentemente, crescimento do número de casos de AIDS nesse público.20 
Nesse sentido, as questões relacionadas à AIDS e ao envelhecimento devem ser 
aprofundadas, de modo a reorientar ações de prevenção e controle da infecção pelo HIV 
nessa faixa etária. 
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Outras questões têm evidenciado à tendência atual da epidemia de AIDS no 
cenário brasileiro, quais sejam: surgimento de epidemias microrregionais, com diferentes 
taxas de crescimento; diminuição das taxas de mortalidade, associada à introdução da 
terapêutica combinada antirretroviral no ano de 1996; progressiva expansão da doença 
para áreas mais distantes dos centros urbanos, de menor porte e mais pobres, e aumento 
dos casos entre os indivíduos com níveis de escolaridade mais baixos.21 
O maior número de casos de AIDS em indivíduos com ensino fundamental 
incompleto pode influenciar na compreensão das orientações referentes ao tratamento e 
cuidados necessários com a saúde. Em um levantamento realizado no Brasil entre os jovens, 
constatou-se que quanto menor o nível de escolaridade, maior o percentual de infectados 
pelo vírus da AIDS (prevalência de 0,17% entre os indivíduos com ensino fundamental 
incompleto e 0,10% entre aqueles que possuem ensino fundamental completo) .22 
O fenômeno da pauperização tem sido caracterizado pelo aumento da proporção 
de casos de AIDS em indivíduos de baixa escolaridade. O nível educacional expressa 
diferenças entre pessoas em termos de acesso à informação, perspectivas e possibilidades 
de se beneficiar de novos conhecimentos. É inegável que alguns parâmetros para alcançar 
maior qualidade de prevenção e assistência, tais como o acesso à educação e aos métodos 
preventivos, estão diretamente ligados à situação socioeconômica da população.23 
Com relação à raça, excluídos os casos com campo ignorado, percebeu-se que há 
um alto índice de casos de AIDS notificados no Rio Grande do Norte presentes na raça 
parda, seguida da branca. Tal dado difere do cenário brasileiro, o qual mostra uma maior 
concentração dos casos de AIDS entre os brancos.2 Entretanto, nos últimos dez anos, 
observa-se uma tendência de crescimento da doença nos indivíduos pardos2. No Rio Grande 
do Norte, isso pode ser atribuído ao fato da maioria da população rio-grandense-do-norte 
ser composta  por pessoas da raça parda.7 
As melhorias no tratamento da AIDS, tanto medicamentoso como no 
acompanhamento dos infectados tem se mostrado mais eficaz, devido aos avanços nas 
políticas de saúde. No entanto, problemas como falha de adesão, resistência viral, 
retenção em rede de serviços especializados e o diagnóstico tardio tem contribuído para 
que os casos de AIDS continuem aumentando.2  
Há a necessidade de melhorar o monitoramento da epidemia, equilibrar o 
financiamento das estratégias de prevenção e tratamento, direcionando-as para as 
populações de maior risco, ao possibilitar a continuidade e o monitoramento do cuidado.1 
Faz-se fundamental adotar estratégias de educação em saúde e de apoio, por meio do 
cuidado de enfermagem e no acompanhamento interdisciplinar de saúde, a fim de ampliar 
a divulgação das informações e favorecer a autonomia do cuidado de si.20 
Como limitações deste estudo, pelo uso de dados secundários, identificaram-se 
várias informações como categoria de exposição e raça ignoradas nos casos notificados de 
AIDS no Estado do Rio Grande do Norte. Um dos principais problemas da 
vigilância epidemiológica é a baixa qualidade da informação coletada e a subnotificação de 
casos de AIDS. Nesse sentido, faz-se importante a completude e a atualização dos dados de 
notificação, melhorando a qualidade e confiabilidade desses dados de forma a contribuir 
com o planejamento das ações em HIV/AIDS.19 
 
CONCLUSÃO 
 
O perfil dos casos de AIDS diagnosticados no Rio Grande do Norte, no período de 
1980 a 2013, é semelhante ao perfil epidemiológico brasileiro, com predomínio de pessoas 
do sexo masculino, em idade economicamente ativa e com baixa escolaridade. 
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No período analisado, a faixa etária mais acometida pela AIDS foi entre 20 e 49 
anos, indivíduos com ensino fundamental incompleto, raça parda e predomínio do sexo 
masculino com aumento crescente dos casos em pessoas do sexo feminino. A categoria de 
exposição mais frequente foi a de heterossexuais tanto para o sexo masculino quanto para 
o sexo feminino. Identifica-se que os casos da doença no Rio Grande do Norte apresentam 
a feminização, a heterossexualização e a baixa escolaridade como características 
marcantes. 
Evidenciou-se que os dados provenientes do DATASUS, além de apresentarem fácil 
acessibilidade, forneceram informações relevantes que possibilitaram traçar um perfil 
epidemiológico dos casos de AIDS diagnosticados no Rio Grande do Norte. Apesar disso, a 
existência de dados ignorados representou um déficit de informações, refletindo em uma 
limitação do sistema e, consequentemente, uma limitação do estudo.  
Pesquisas como esta podem contribuir para o direcionamento de ações de 
prevenção, promoção e controle do HIV/AIDS e também para adotar políticas adequadas 
com relação à transmissão, diagnóstico e tratamento. Assim, conhecer as características 
epidemiológicas loco-regionais pode proporcionar o planejamento de ações de saúde 
específicas.  
Salienta-se que a enfermagem, como integrante da equipe multiprofissional, 
acaba, muitas vezes, assumindo a tarefa de coordenar a equipe de saúde. Nesse contexto, 
a análise da situação epidemiológica torna-se um instrumento importante no processo de 
gerenciamento dos serviços e na melhoria da qualidade da assistência de enfermagem. 
Assim, o enfermeiro, como outros profissionais de saúde, não devem se limitar 
apenas às questões clínicas, mas também levar em consideração aspectos gerais, como a 
situação do local onde desenvolvem o seu processo de trabalho, reforçando a importância 
de compreender as implicações das diferentes variáveis que estão relacionadas ao processo 
de saúde e adoecimento, como um recurso para o planejamento do cuidado. 
 Nesse sentido, faz-se necessário continuar a aprofundar os estudos sobre a 
temática da AIDS e o uso de dados dos sistemas de informação em saúde, de modo a 
proporcionar também uma avaliação da organização e disponibilidade desses dados, com 
vistas a atender às necessidades da pesquisa e da assistência à saúde. 
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